












¿INFLUYE EL SEXO EN EL RETRASO DE LA VINCULACIÓN AL 
PROGRAMA TARV EN LOS PACIENTES CON VIH?
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Sr. Editor
La epidemia de VIH representa un problema de salud pública a nivel mundial, afecta 36,9 millones de personas 
en el mundo y se estima que causa más de un millón de muertes por año. En el Perú, para el mes de diciembre 
del 2018, según el reporte de la Dirección General de Epidemiologia se notificaron un total de 120389 casos 
de infección por VIH y de los cuales 43072 se encontraban en estadio SIDA.1
El objetivo de la terapia antirretroviral (TARV) anteriormente reconocida como terapia antirretroviral de gran 
actividad (TARGA) es suprimir el virus hasta niveles indetectables de modo que se pueda preservar o restaurar 
la función inmune, logrando disminuir la mortalidad y mejorar la calidad de vida. Sin embargo, según la OMS, 
hasta el año 2017, solo 67% de las personas infectadas recibían TARV2. La demora en la vinculación a dicho 
programa en pacientes con diagnostico positivo de infección por VIH contribuye al riesgo de propagación 
de la enfermedad, el deterioro inmunológico, aumento de la morbilidad, así como mayores gastos directos 
de tratamiento médico estimándose que los gastos acumulativos aumentan cuanto más tiempo demore un 
paciente en iniciar tratamiento. 
Diversos estudios hallaron resultados discordantes en cuanto al sexo masculino y su significancia para el inicio 
tardío de la terapia antirretroviral (Tabla 1). Parrott et al3, Van der Kop et al4, Nedezuko et al5, obtuvieron en sus 
estudios que el sexo masculino constituía un factor de riesgo para el inicio tardío de la terapia antirretroviral. 
Los hombres tendrían la percepción que el iniciar TARV afectara su masculinidad, se aumentaría la visibilidad 
de su estado de VIH y los pondría en riesgo de estigma externo como el rechazo de sus parejas actuales, 
compañeros, familiares y miembros de la comunidad. Además, se señala que los hombres generalmente 
suelen minimizar sus malestares, resguardarse en el hecho de no sentirse enfermos, restando importancia al 
inicio temprano de la terapia antirretroviral,5 Por otro lado, Turner et al6 no hallaron asociación.
Debido a la discrepancia de los resultados en cuanto al sexo masculino como factor de riesgo para el inicio 
tardío de la terapia antirretroviral y que los estudios mencionados fueron realizados en otras regiones (Kenia, 
Ucrania, Malawi y Estados Unidos), se sugiere realizar estudios locales puesto que se considera importante 
reconocer si el sexo masculino constituye un factor de riesgo porque se evidencia que dicho grupo tiene 
una mayor prevalencia de infección por VIH. Según el Centro de Epidemiologia, Prevención y Control de 
Enfermedades, en Perú hasta diciembre del 2018 la relación según el sexo fue de 3,7 hombres por una mujer 
en los casos diagnosticados de infección VIH y para los casos SIDA 4,5 hombres por una mujer1; así como, en 
un estudio realizado en un hospital en Lima se encontró que el sexo masculino tuvo 17% más frecuencia de 
diagnóstico tardío comparado con las mujeres y nos podría indicar que los hombres demoran más en acudir 
a los centros de salud en busca de atención6, lo cual podría implicar un retraso de la vinculación al programa 
de terapia antirretroviral de gran actividad. Es pertinente mencionar que otros aspectos pueden jugar un rol 
importante en el retraso en la vinculación al programa TARV, como por ejemplo la estructuración del sistema de 
salud, los hombres al ser una población económicamente activa tienden a priorizar sus actividades laborales 
que sumado a un deficiente sistema de salud pueden conllevar al retraso en la búsqueda y consiguiente 
vinculación al programa TARV.
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La identificación de los factores sociodemográficos que 
influyen en las decisiones de las personas con infección 
por VIH para buscar atención e iniciar un tratamiento, 
permitirá el diseño de intervenciones efectivas de 
salud pública para aumentar el inicio temprano de la 
terapia antirretroviral en pacientes con diagnóstico de 
infección por VIH.
Autores Muestra País Tipo de estudio Efecto del sexo masculino en inicio tardío
Turner et al. 3500 Estados Unidos Cohorte OR= 0,98 (IC 95% 0,56 – 1,72)
Parrott et al. 365 Malawi Cohorte OR=2,30 (IC 95% 1,30-3,90)
Van der Kop et al. 775 Kenia Transversal OR=1,30 (IC 95% 0,93-1,82) 
Nedezhuko et al 200 Ucrania Transversal OR= 1,2 (IC 95% 0,69 – 2,1)
OR: Odds Ratio
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